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Streszczenie

Ekspozycja organizmu na dzialanie bodzca termicznego w za-
kresie temperatur kriogenicznych wywoluje reakcje fizjologiczne
w ukladzie krazenia. Celem badan byta ocena zmian parametrow
hemodynamicznych, zachodzacych pod wptywem Kkrioterapii
ogolnoustrojowej u osob zdrowych.

Badaniami objeto grupe 25 zdrowych mezczyzn; ktorzy przeby-
wali jeden raz w kriokomorze w temperaturze okolo -110 °C
przez 3 minuty. Ocenie poddano nastepujace parametry: inter-
waly R-R (RRI), czestosé akcji serca (HR), ciSnienie krwi
skurczowe (sBP), ciSnienie krwi rozkurczowe (dBP), ci$nienie
krwi $rednie (mBP), objeto$¢ wyrzutowa serca (SV), wskaznik
skurczowy serca (SI), objeto$¢ minutowa serca (CO), wskaznik
sercowy (CI), catkowity opor naczyniowy (TPR), wskaznik
calkowitego oporu naczyniowego (TPRI). Rejestracje
parametréow hemodynamicznych przeprowadzono dwukrotnie
za pomoc3 systemu Task Force® Monitor firmy CNSystems:
przed (01) i po (02) po zabiegu kriostymulacji og6lnoustrojowe;j.
Badania wykonano zgodnie z kryteriami oceny czynnoSciowej
autonomicznego ukladu nerwowego.

W efekcie ekspozycji na dzialanie temperatur kriogenicznych
nastgpilo istotne zmniejszenie czestosci pracy serca (HR) oraz
zwigkszenie objetoSci wyrzutowej i wskaznika skurczowego serca
(SV, SI). Wartosci ci$nienia skurczowego (sBP), rozkurczowego
(dBP), $redniego (mBP) oraz wskaznika sercowego (CO, CI) nie
wykazaly istotnych statystycznie zmian, podobnie jak warto$¢
calkowitego oporu naczyniowego (TPR, TPRI). Zakres zmian
powyzszych parametrow wskazuje na wystapienie wzrostu
obcigzenia wstepnego bez obciazenia nast¢pczego serca po
zabiegu krioterapii ogolnoustrojowe;j.

Stowa kluczowe: krioterapia, autonomiczny uklad nerwowy,
hemodynamika
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Abstract

Whole-body cryotherapy (WBC) causes various physiological
reactions, affecting mainly the peripheral and central part of
circulatory system. The aim of this study was to assess the hemody-
namic changes after whole-body cryotherapy in healthy subjects.
Twenty five healthy subjects were exposed for 3 minutes once to
whole-body cryotherapy (WBC) in the temperature of -110 °C. The
recording of biological signals included: R-R intervals (RRI), heart
rate (HR), systolic blood pressure (sBP), diastolic blood pressure
(dBP), mean blood pressure (mBP), stroke volume (SV), stroke
index (SI), cardiac output (CO), cardiac index (CI), total peripheral
resistance (TPR), total peripheral resistance index (TPRI). Subject
were investigated twice: before (01) and after (02) cryotherapy
exposition. The Task Force® Monitor was used to measure beat-to-
beat hemodynamic parameters during the supine rest. Examination
was made according to standards of autonomic nervous system
assessment.

Whole-body cryotherapy (WBC) decreased heart rate (HR) and
increased stroke volume and stroke index (SV, SI). The values of
systolic (sBP), diastolic (d{BP), mean (mBP) pressures remained
unchanged. None of significant differences in cardiac output (CO),
cardiac index (CI) and total peripheral resistance (TPR) were found.
The hemodynamic changes indicate that whole-body cryotherapy
(WBC) influences the increase of preload without increasing the
afterload of the heart.

Key words: whole-body cryotherapy, autonomic nervous system,
haemodynamics

Wprowadzenie
Krioterapia ogdlnoustrojowa, zwana rowniez kriostymulacja

ogolnoustrojowg (WBC — whole body cryotherapy), stanowi jedng
z metod zimnolecznictwa. Zabieg krioterapii ogolnoustrojowej
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polega na poddaniu pacjentéw oddzialywaniu powietrza o bardzo
niskiej temperaturze (okoto -110 °C) i bardzo niskiej wilgotnosci
przez okres nieprzekraczajacy 2-3 minut.

Historia terapeutycznego wykorzystania krioterapii ogélno-
ustrojowej siega juz kilkudziesieciu lat wstecz, dotyczy to glownie
takich panstw, jak Japonia, Niemcy czy Polska, jednakze w ostatnich
latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania tg metoda w innych
krajach, zwlaszcza w Wielkiej Brytanii 1 Stanach Zjednoczonych
[1,2,3]. W krajach, w ktorych od lat krioterapia wykorzystywana jest
jako metoda lecznicza, prowadzonych jest wiele badan naukowych
w zakresie klinicznego wykorzystania tej metody leczenia fizykalnego
oraz biologicznych mechanizméw oddzialywania temperatur
kriogenicznych na organizm cziowieka.

Krotkotrwata, np. 3-minutowa ekspozycja nieizolowanego cie-
plnie organizmu na oddziatywanie bardzo niskiej temperatury
(-110 °C do -140 °C) stanowi silny bodziec termiczny, wywolujacy
reakcje termoregulacyjne, hormonalne i metaboliczne. Jedng z zasa-
dniczych reakgji stanowi pobudzenie wspotczulnego ukladu ner-
wowego (SNS - sympathetic neroous system), skurcz widkien migsni
gladkich w Scianach naczyn skutkujacy odruchowa wazokonstry
kacjg obwodowych naczyn krwiono$nych. Mechanizmowi temu
towarzyszy jednoczesny wzrost catkowitego oporu naczyniowego
(TPR - total peripheral resistance) oraz ciSnienia krwi (BP — blood
pressure [4,5,6]. Z kolei zanurzenie twarzy w zimnej wodzie rowniez
wyzwala odruchowy skurcz obwodowych naczyn krwionosnych
oraz bradykardie, skutkiem tego jest centralizacja krazenia
i efektywne ukrwienie mézgu [7]. W efekcie zwiekszenie catkowi-
tego oporu obwodowego i wzrost ciSnienia krwi powoduje
zwigkszeniem obcigzenia serca, a tym samym zapotrzebowania
migSnia sercowego na tlen.

Pomimo wielu badan w zakresie oddzialywania temperatur
kriogenicznych na organizm cziowieka wciaz nie do konica poznany
jest mechanizm obserwowanych zmian hemodynamicznych Wydaje
sie, ze skutkow oddziatywania krioterapii ogolnoustrojowej nie mozna
ograniczy¢ tylko do termoregulacyjnych odruchéw naczyniowych,
nalezy rowniez uwzgledni¢ wplyw wychtodzenia organizmu na
osrodkowe mechanizmy regulacyjne. Na uwage zastuguje réwniez
fakt, ze zakres obserwowanych zmian w duzej mierze uzalezniony
jest od stopnia adaptacji organizmu i fizjologicznych predyspozycji
na dzialanie krancowo niskich temperatur.

Bodziec termiczny o temperaturze w granicach -110 °C do -140 °C
wywoluje silng reakcje stresows, a skutki jego oddzialywania mogg
by¢ obserwowane nawet przez kilka godzin [4, 8,9]. Dlatego tez, w ce-
lu glebszego poznaniaistoty skutkow oddzialywania temperatur krio-
genicznych na organizm czlowieka, nalezy uwzgledni¢ zaréwno
reakcje zachodzace w kilka, jak 1 kilkadziesigt minut po ekspozycji
na dziatanie bodZca termicznego.

Biorac pod uwage skalg zachodzacych reakcji, bardzo istotne jest
zagadnienie odniesienia skutkow kriostymulacji ogélnoustrojowej
do zastosowan Kklinicznych. Dotyczy to glownie pacjentéw z
zaburzeniami wydolnoS$ci krazeniowej, w tym pierwotnego 1
wtornego, cierpigcych z powodu nadciSnienia tetniczego czy
z objawami dysautonomii. Dlatego tak wazne jest dokladne i
obiektywne poznanie mechanizmow fizjologicznych zachodzacych
pod wplywem temperatur kriogenicznych u osoéb catkowicie
zdrowych, a nastgpnie ich analiza pod katem potencjalnie
niekorzystnego dzialania na ukltad krazenia i autonomiczny uktad
NErwowy.
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Cel

Celem niniejszego opracowania jest ocena zmian parametrow
hemodynamicznych zachodzacych pod wptywem oddziatywania
kriogenicznego bodZca termicznego u 0sob zdrowych.

Material i metody
Charakterystyka grupy badawczej

Analiza wybranych parametrow objeto grupe n=25 zdrowych
mezczyzn, sposrod n=43 zakwalifikowanych i przebadanych
ochotnikéw. Charakterystyka antropometryczna grupy badawczej
(Srednia = odchylenie): wiek 31,5+5,61 lat; waga 83,7+10,10 kg; wzrost
1,79+ 0,05 m; BMI 25,9+2,82 kg/m2, BSA 2,0+0,12 m2; spoczynkowe
ci$nienie skurczowe (sBP) 123,6+11,58 mmHg; spoczynkowe ciSnienie

Tabela 1 Charakterystyka ogolna grupy badawczej

Cecha Grupa badawcza (n=25)

Srednia SD

Wiek, lata 31,50 5,61
Wzrost, m 1,79 0,05

Waga, kg 83,70 10,10

BMI, kg/m2 25,90 2,82

BSA, m2 2,00 0,12

sBP spoczynkowe, mmHg 123,60 11,58
dBP spoczynkowe, mmHg 77,80 7,30

rozkurczowe (dBP) 77,8+7,3 mmHg (tabela 1).

Wsrdd badanych osob nie stwierdzono przeciwwskazan do zabiegu
kriostymulacji ogélnoustrojowej. Kwalifikacja do badan nastepowata
na podstawie ankiety, wypelnianej przez ochotnika, i szczegélowego
badania lekarskiego, ktére miato na celu wykluczenie osob z jakakolwiek
dysfunkcja uktadu krazenia lub autonomicznego uktadu nerwowego.
Osoby badane nie byly poddawane zabiegom kriostymulacji ogélno-
ustrojowej co najmniej przez 12 miesiecy przed wykonaniem badania.

Zabieg kriostymulacji ogolnoustrojowej

Metodyka badania opierala si¢ na poddaniu badanych osob
jednokrotnemu zabiegowi krioterapii ogolnoustrojowej w kriokomorze
o typie sprezarkowym, skladajacej si¢ z dwoch przedsionkow (pierwszy
ok. -10 °C, drugi ok. - 60 °C) i komory wiasciwej. Badani przebywali
w kriokomorze — w komorze wiasciwej przez 3 minuty w temperatu-
rze od -115 °C do -120 °C. Przed zabiegiem oraz do momentu
zakonczenia badania osoby badane przebywaly w pomieszczeniu
Kklimatyzowanym, o stalej temperaturze i wilgotnosci. W trakcie catego
eksperymentu osoby badane nie wykonywaly intensywnych ruchow,
aktywnoS¢ ograniczono do spaceréw. Tym samym wyeliminowano
wplyw czynnosci migsni szkieletowych na dynamike wychlodzenia
1ogrzewania si¢ ciala badanych osob.

Rejestracja parametrow hemodynamicznych
Rejestracji parametréw hemodynamicznych wykonano za pomocg

wysokospecjalistycznego urzadzenia Task Force® Monitor
(model 3040i, CNSystems Medizintechnik, Graz, Austria).
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System pomiarowy Task Force® Monitor stuzy do nieinwazyjnej
oceny parametréow hemodynamicznych oraz autonomicznego
uktadu nerwowego. W skiad systemu wchodza moduly:
kardiografii impedancyjnej (IKQG); elektrokardiografii (EKG);
oscylometrycznego pomiaru ciSnienia krwi (oscBP); ciaglego
pomiaru ci$nienia krwi (contBP). Sygnaty biologiczne rejestrowane
z uzyciem kazdego z modulow zbierane sa w sposob ciagly beat-to-
-beat i nieinwazyjny [10, 11, 12].
Sposrod zarejestrowanych parametréw dla potrzeb niniejszego opra-

cowania analizie poddano nast¢pujgce parametry hemodynamiczne:

RR-Interval: interwal RR — RRI [ms],

Heart rate: czestos¢ akcji serca— HR [1/min],

Blood Pressure: cisnienie krwi skurczowe, rozkurczowe, srednie

—sBP, dBE mBP [mmHg],

Stroke Volume: objetos¢ wyrzutowa serca— SV [ml],

Stroke Index: wskaznik skurczowy — objetoS¢ wyrzutowa serca

indeksowana w stosunku do powierzchni ciata — SI [ml/m?2],

Cardiac Output: iloczyn objgtosci wyrzutowej i czestoSci pracy

serca CO [[/min],

Cardiac Index: wskaznik sercowy — iloczyn objgto$ci wyrzutowej

1 czestoSci pracy serca indeksowany w stosunku do powierzchni

ciata CI [l/min/m?2],

Total Peripheral Resistance: calkowity opér obwodowy TPR

[MPa-s/m3 lub dyn-s/cm3],

Total Peripheral Resistance Index: wskaznik catkowitego oporu

obwodowego indeksowany wzgledem powierzchni ciata TPRI

[MPa-s/m3 lub dyn-s/cm5/m?].
Osoby biorace udzial w eksperymencie byly wypoczgte, pierwsza
rejestracje systemem Task Force® Monitor wykonano w godzinach
porannych, w warunkach spetniajacych kryteria badania czynnosci
autonomicznego ukladu nerwowego, nie pdzniej niz w dwie godziny
od ostatniego porannego positku, druga rejestracje wykonano w cza-
sie do 15 minut od zabiegu kriostymulacji ogélnoustrojowe;.
Podczas rejestracji parametréw hemodynamicznych osoby badane
przebywaly w pozycji lezacej. Rejestracj¢ wykonano w czasie 5 minut
od momentu unormowania si¢ zapisow sygnaléw biologicznych
(01 —badanie TFM przed zabiegiem kriostymulacji ogolnoustrojowej;
02 —badanie TFM po zabiegu kriostymulacji ogblnoustrojowe;.)

Statystyka

Ze wzgledu na fakt, Ze warunki stosowania jednoczynnikowej analizy
wariancji dla pomiaréw powtarzanych nie zostaly spelnione dla
wszystkich mierzonych parametrow (normalnos¢, rownos$¢ wariancji),
dla zebranych danych przeprowadzono test Friedmana. Na poziomie
istotnosci o= 0,05 wystgpuja istotne statystycznie roznice pomiedzy
wartosciami Srednimi niektorych z zarejestrowanych parametrow.
W celu oceny, ktére pomiary w czasie wplywaja na taki wynik testu
Friedmana, dla kazdego parametru wykonano test post-hoc Dunna.
Wiszystkie testy przeprowadzono na poziomie istotno$ci o = 0,05.

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 8.0.
Wyniki

Zabieg kriostymulacji ogolnoustrojowej wplyngl na wydiuzenie
interwalu R-R (RRI) u badanych oséb (p<0,05). Zarejestrowane
Srednie wartosci interwaléw R-R wahaly sie od 720,8 do 1282,9, Srednia:
985,0 ms+157,0 przed zabiegiem kriostymulacji (01) oraz od 683,5 do
1480,8 ms, srednia: 1063,8 ms*172,5 po zabiegu kriostymulacji (02)
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Rys. 2 Whkres pudetkowy dla zmiany srednie) wartosci czestosci akeji serca (HR),
zarejestrowanych przed (01) 1 po (02) zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej,
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Rys. 3 Whkres pudetkowy dla zmian sredrich wartosct cismenia skurczowego
(sBP), rozkurczowego (ABP) i sredriego (mBP), zare]estmwam)ch przed (01)
1po (02) zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowey, wartosci wyrazone w mmHg
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Rys. 4 %krespudefkouydkzzmwnwdnwummsadygmsammmwey
serca (SV), zarejestrowanych przed (01) i po (02) zabiegu kriostymulacyi
ogolnoustrojowey, wartosci wyrazone w mig
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Tabela 2 Statystyka opisowa parametrow: RRI, HR, sBE, dBP i MBR zarejestrowanych przed (01) zabiegiem kriostymulacyi ogolnoustrojowej

Statystyki opisowe: badanie 01 TFM

Zmicana Srednia Mediana Minimum Maksimum Dolny kwartyl Gorny kwartyl Odch. std
01 RRI 985,043 965,23 720,809 1282,933 887,537 1064,88 157,0492
01HR 62,799 62,384 46,971 83,985 56,514 67,815 9,7516
01sBP 123,696 121,302 108,879 156,034 118,013 129,387 11,5894
01dBP 77,859 76,565 67,677 96,467 72,582 81,622 7,3121
01 mBP 92,403 90,449 81,758 119,452 86,394 96,828 9,1695

Tabela 3 Statystyka opisowa parametrow: RRI, HR, sBE dBP i MBR zarejestrowanych po (02) zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej

Statystyki opisowe: badanie 02 TFM

Zmienna =
Srednia Mediana Minimum Maksimum Dolny kwartyl Gorny kwartyl Odch. std
02RRI 1063,878 1058,292 683,56 1480,835 983,154 1132,237 172,5379
02HR 58,34 57,392 40,805 87,917 54,116 61,522 10,0962
02 sBP 123,627 120,709 112,558 142,125 116,494 130,902 9,4951
02 dBP 79,823 80,726 59,773 98,378 75,339 84,923 8,0484
02 mBP 92,216 93,643 71,121 110,314 86,344 97,763 84752
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Rys. 5 Whkres pudetkowy dla zmian sredniej wartosci wskazgnika skurczowego
(objetosci wyrzutowe] serca indeksowanej do powierschmi ciala — SI),
zarejestrowanych przed (01) i po (02) zabiegu kriostymulaci ogolnoustrojowej,
wartoscl wyrazone w mifmze

(rys. 1). Czesto$¢ akgji serca (HR) rowniez ulegla zmianie (p<0,05), przed
kriostymulacjg (01) Srednia wartos¢ HR wyniosta 62,3 1/min * 9,7, za-
kres 0d 46,9 do 83,9 1/min, z kolei po zabiegu kriostymulacji (02) Srednia
warto$¢ HR wyniosta 58,3 1/min+10,09, zakres od 40,8 do 87,9 1/min
(rys. 2). Wartosci rejestrowanych zmian ciSnienia skurczowego (sBP),
rozkurczowego (dBP) i Sredniego (mBP) byly nieznaczne i nie wykazaty
istotnie statystycznie zmian (p>0,05). Wartosci ciSnien ksztattowaty
si¢ w nastepujacych zakresach, przed krioterapig (01): sBP od 108,8 do
156,0 mmHg, Srednia 123,6+11,5; dBP od 67,6 do 76,5 mmHg, Srednia
77.8+7,3; mBP od 81,7 do 90,4 mmHg, Srednia 92,4+9,1; po krioterapii
(02): sBP od 112,5 do 142,1, srednia 123,6+94; dBP od 59,7 do 98,3
mmHg, Srednia 79,8+8,04; mBP od 71,1 do 110,8 mmHg, srednia
92,3+84 (tabele 112).

Po zabiegu kriostymulacji zarejestrowano istotny statystycznie
(p<0,05) wzrost wartos¢ objetosci wyrzutowej serca (SV), przed
zabiegiem (01) $rednia warto$¢ tego parametru wyniosta 100,2 ml, po
zabiegu 106,0 ml. Zakres zmian dla SV wynosit od 65,9 do 145,2 ml dla
rejestracji przed zabiegiem kriostymulacji (01) oraz od 66,6 do 149,1 ml
dla rejestracji po zabiegu (02). Na podobnym poziomie ksztattowaty
si¢ zmiany wartoSci objeto$ci wyrzutowej serca, indeksowanej do
powierzchni ciafa (SI), Srednia warto$¢ tego parametru przed zabiegiem
(01) wyniosta 49,3 ml/m? + 11,2, po zabiegu (02) 52,5 + 11,06 ml,
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Rys. 6 Whkres pudetkowy dla znian sredniej wartosct pojemnosci minutowe]
serca (CO) zarejestrowanych przed (01) @ po (02) zabiegu kriostymulacyi
ogolnoustrojowej, wartosci wyrazone w lfmin
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Rys. 7 Whkres pudetkowy dla zmian sredniej wartosci wskagnka sercowego
(pojemnosci minutowe] serca indeksowane; do powierschm ciata — CI),
zarejestrowanych przed (01) 1 po (02) zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej,
wartosci wyrasone w lfmim/m2

obserwowane zmiany wartoSci tego parametru rowniez byly na istotnym
statystycznie poziomie (p<0,05).

Obserwowane zmiany pojemnosci minutowej serca (CO) oraz
wskaznika sercowego (CI) byly niewielkie i ksztaltowaly si¢ na
poziomie nieistotnym statystycznie (p>0,05), dla CO Srednia
wyniosla 6,22+1,45, zakres od 3,8 do 9,3 I/min przed krioterapig
(01) oraz Srednia 6,11+1,38, zakres od 4,0 do 9,4 I/min po zabiegu
kriostymulacji (02), z kolei dla CI $rednia 3,06+0,72, zakres 1,8 do
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Tabela 4 Statystyka opisowa parametrow: SV, SI, CO, CI, TPR i TPRI, zarejestrowanych przed (01) zabiegiem kriostymulacyi ogolnoustrojowej

Statystyki opisowe: badanie 01 TFM
Zmienna =
Srednia Mediana Minimum Maksimum Dolny kwartyl Gorny kwartyl Odch. std
01SV 100,201 105,202 65,925 145,287 80,568 117,875 22,4243
01SI 49,374 48,299 30,293 66,283 40,503 58,663 11,2826
01CO 6,223 6,161 3,833 9,357 4,984 7,346 1,4564
01CI 3,065 3,129 1,829 4,563 2417 3,507 0,7205
01 TPR 1210,81 1184,954 749,12 1677,528 999,997 1401,658 256,9788
01 TPRI 2466,29 2484,09 1642,011 3650,728 2012,439 2827,822 563,0673

Tabela 5 Statystyka opisowa parametrow: SV, SI, CO, CI, TPR i TPRI, zarejestrowanych po (02) zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej
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Statystyki opisowe: badanie 02 TFM
Zmienna =
Srednia Mediana Minimum Maksimum Dolny kwartyl Gorny kwartyl Odch. std
028V 106,095 103,092 66,65 149,144 91,51 125,31 21,7768
02 SI 52,544 50,959 31,299 71,697 44,966 60,383 11,0678
02CO 6,114 5,908 4,061 9,493 5,084 6,862 1,3808
02CI 3,024 3,128 1,996 5,038 2,522 3,343 0,6836
02TPR 1225314 1225,107 766,404 1678,158 1061,976 1392,584 253,5025
02 TPRI 2481811 2406,24 1597,665 3436,585 2107,89%4 2809,512 549,5608
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Rys. 8 Whkres pudetkowy dla zmian sredriej wartosci catkowitego oporu
naczymiowego (TPR), zarejestrowanych przed (01) © po (02) zabiegu
kriostymulacyi ogolnoustrojowey, wartosci wyrazone w MPass/m3

4,5 I/min/m?2 przed kriostymulacjg (01), srednia 3,02+0,68, zakres od
1,9 do 5,0 I/min/m? po kriostymulacji (02).

Analiza danych wykazala, ze zmiany wartosci catkowitego
oporu naczyniowego (TPR) réwniez ksztaltowaly si¢ na pozio-
mie nieistotnym statystycznie. Srednia warto$é catkowitego
oporu naczyniowego przed ekspozycjg na dzialanie czynnika
kriogenicznego (01) wyniosta 1210,81+256,97, zakres od 749,12
do 1677,52 MPa-s/m3, natomiast wskaznika catkowitego oporu
naczyniowego (TPRI) ksztattowata si¢ na poziomie 2466,29+ 563,06,
zakres od 1642,01 do 3650, 72 MPa-s/m3/m?2. Po ekspozycji (02)
Srednia wartos¢ TPR wyniosta 1225,31+253,50, zakres od 766,40
do 1678,15 MPa‘s/m3/m?, natomiast w przypadku TPRI srednia wy-
niosta 2481,81+549,56, zakres od 1597,66 do 3436,58 MPa-s/m3/m2.

Dyskusja
Analiza zarejestrowanych sygnaloéw biologicznych w czasie 15
minut od zabiegu kriostymulacji ogélnoustrojowej wskazuje,

ze ekspozycja organizmu na kriogeniczny czynnik termiczny
o temperaturze ok. -110 °C przez 3 minuty nie wywoluje istotnych
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Rys. 9 Whkres pudetkowy dla zmianwskaznika catkouwitego oporu naczyniowego
indeksowanego wzgledem powierzchmi ciada (TPRI) zarejestrowanych przed
©I) 1 po (02) zabiegu kriostymulacyi ogolnoustrojowej, wartosci wyrazone
w MPas/m3m?

zmian zaréwno cisnienia skurczowego (sBP), rozkurczowego (dBP),
jak 1 Sredniego (mBP) (tabele 2 i 3). Uzyskane wyniki s rozne od
wynikow przedstawionych przez Westerlund i wsp. [4], Fricke [1]
oraz Taghawinejad i wsp. [13], ktorzy wskazuja na wzrost wartosci
skurczowego ci$nienia krwi 0 9-10 mmHg i ci$nienia rozkurczowego
krwi okolo 5 mmHg u Taghawinejad 1 wsp. [13], natomiast u Fricke
[1]wzrost siegat 10 mmHg. Jednakze Westerlund i wsp. [ 4] wskazujs,
ze obserwowany wzrost ciSnienia krwi byt krotkotrwaly i wykazywat
duzg indywidualng zmiennos§¢ w obrebie grupy badawczej. Dla
potrzeb niniejszych badan zostala stworzona dos¢ jednolita grupa
badawcza skiadajgca si¢ wyltacznie z 0s6b zdrowych i tylko mezczyzn,
co mogloby tlumaczy¢ wystapienie tak jednolitych zmian wartosci
ciSnienia krwi.

Wyniki wskazuja rowniez na brak istotnych zmian w wartosci
catkowitego oporu naczyniowego (TPR), co takze ttumaczy brak
zmian wartosci ciSnien (sSBE, dBE, mBP) (tabele 41 5).

W przypadku parametru czestosci akgji serca (HR) analiza wynikow
wykazata istotne zmniejszenie wartosci tego parametru (tabele 2 i 3).
W przypadku niektérych z badanych oséb odnotowano spadek HR
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rzedu 15 uderzen serca na minute. Uzyskane wyniki sg przeciwne
zaréwno do wynikéw uzyskanych przez Gregorowicz [14], gdzie nie
zanotowano zmian czestosci akeji serca (HR), jak 1 wynikow uzyskanych
przez Piechure i wsp. [15], ktore wskazujg na wzrost czestosci akcji
serca (HR) po jednokrotnej ekspozycji 0sob zdrowych na dziatanie
temperatur kriogenicznych. Wyniki, wskazujgce na obnizenie czgstoSci
akgji serca (HR), sg zgodne z wynikami Koczorowska i wsp., ktore
wskazujg na zmniejszenie wartosci tego parametru (HR) tylko u pa-
cjentéw z prawidlowym ciSnieniem krwi [16]. Przedstawione wyniki
sg rowniez zgodne z opracowaniami przedstawionymi przez Hanna
1 wsp., w ktérych rowniez wykazano zmniejszenie wartosci parametru
(HR) na skutek oddzialywania bodZca termicznego o niskiej, lecz nie
kriogenicznej temperaturze [17].

Analiza kolejnych parametréw hemodynamicznych wykazata
istotny wzrost wartosci wskaznika skurczowego serca (SV) oraz
wskaznika skurczowego serca indeksowanego do powierzchni ciata
(SI) (tabele 4 1 5). Z kolei nie wykazano istotnych zmian wartosci
wskaznika sercowego (CO), a tym samym wartoSci wskaznika
sercowego indeksowanego do powierzchni ciala pacjenta (CI),
pomimo wzrostu wskaznika skurczowego (SV), co bezposrednio
wigzalo sie z obnizeniem czestosci akcji serca (HR) (tabele 4 1 5).
Najprawdopodobniej wzrost wartosci wskaznika skurczowego
serca (SV) byt efektem skurczu skornych naczyn krwiono$nych, co
przelozyto si¢ na zwigkszenie powrotu zylnego i poziomu wypel-
nienia komor serca. Brak zmian wartosci calkowitego oporu
naczyniowego (TPR) rowniez przemawia za wystgpieniem tego
mechanizmu.

Z powyzszej analizy wynika, ze reakcja organizmu na dzialanie
czynnika kriogenicznego przypomina reakcj¢ na nurkowanie.
Jednak w przypadku ekspozycji na czynnik kriogeniczny gtéwnym
bodZcem jest bardzo niska temperatura, dlatego intensywne
pobudzenie termoreceptorow powoduje zmniejszenie czestosci
akeji serca (HR) [18-22]. Poza tym powyzsze wyniki wskazuja,
ze krioterapia ogélnoustrojowa powoduje wzrost obcigzenia
wstepnego serca bez zmian obcigzenia nastepczego [21-24].

Whnioski

Jednorazowy zabieg kriostymulacji ogolnoustrojowej powoduje wzrost
obcigzenia wstepnego serca bez zmian obcigzenia nastepczego. m
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